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Аннотация
Показания к восстановлению отсутствующих зубов с применением имплантатов в современной 
стоматологии значительно расширились, уменьшилось число абсолютных противопоказаний. 
Перед планированием комплексной реабилитации пациента врач-стоматолог должен оценить 
положение соседних зубов, зубов антагонистов, биотип десны, ширину и высоту альвеолярного 
гребня в зоне вмешательства. При недостаточном объеме костной или мягкой ткани проводятся 
костнопластические операции. Наиболее широкую популярность приобрели методы 
восстановления костной ткани с применением аутокости и ксенографта. Но они имеют ряд 
недостатков, таких как труднодоступность донорских участков для забора костной ткани, 
несколько этапов хирургического вмешательства, риск осложнений в виде дезинтеграции костного 
материала или экспозиции используемой барьерной мембраны. Это повышает финансовые 
затраты для пациентов и увеличивает срок лечения. В связи с этим авторами был разработан 
способ подготовки костной ткани перед имплантацией, который включает подготовку костной 
альвеолы перед имплантацией с использованием биологического потенциала собственных тканей. 
Преимуществами данного способа является уменьшение сроков лечения, отсутствие повторных 
хирургических вмешательств и рубцовых изменений и достижение стабильного результата.
Abstract
Indications for the restoration of missing teeth with implants in modern dentistry have significantly 
expanded, the number of absolute contraindications has decreased. Before planning a comprehensive 
rehabilitation of the patient, the dentist should assess the position of adjacent teeth, antagonist teeth, gum 
biotype, width and height of the alveolar ridge in the intervention zone. If there is insufficient volume of 
bone or soft tissue, bone plastic surgery is performed. Most have become very popular methods of bone 
regeneration with the use of autologous bone and xenograft. But they have a number of disadvantages, 
such as the inaccessibility of donor sites for bone sampling, several stages of surgery, the risk of 
complications in the form of disintegration of bone material or exposure of the barrier membrane used. 
This increases the financial costs for patients and increases the duration of treatment. In this regard, the 
authors have developed a method of preparing bone tissue before implantation, which includes the
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preparation of bone alveoli before implantation using the biological potential of their own tissues. The 
advantages of this method is to reduce the duration of treatment, the absence of repeated surgical 
interventions and scarring changes and achieve a stable result.
Ключевые слова: имплантация, костная пластика, малоинвазивность, каркасная мембрана 
Keywords: implantation, guided tissue regeneration, minimally invasive, frame membrane.
Введение
В современной стоматологии с каждым годом увеличивается количество методов и 
материалов для восстановления недостающего объема костной ткани, необходимой для 
успешной имплантации [Рыжова и др., 2018]. Расширить показания к использованию ден­
тальных имплантатов в условиях атрофии костной ткани челюстей в местах их установки 
позволяет предварительное применение хирургических методов, направленных на увели­
чение объема костной ткани в челюстно-лицевой области, таких как аутокостная транс­
плантация, межкортикальная остеотомия и направленная костная регенерация с примене­
нием мембран [Иванов и др., 2011; Кулаков и др., 2015; Нерсесян и др., 2019]. Широко ис­
пользуемым методом восстановления недостающего объема костной ткани является метод 
направленной костной регенерации. Данная методика способствует лучшему восстанов­
лению костной ткани в зоне постэкстракционной лунки и включает в себя использование 
каркасной и бескаркасной мембран в сочетании с остеопластическими материалами [Пав­
ленко, Shterenberg, 2015; De Rossi, Clementini, 2015].
Особую популярность получила методика использования резорбируемой мембраны 
при предимплантационном моделировании и ремоделировании альвеолярного отростка 
после удаления зубов. По литературным данным, резорбируемая мембрана предоставляет 
возможность создать под ней пространство, соответствующее по топографии и размеру 
ремоделируемым тканям, и полноценно препятствует миграционной способности эпите­
лия в зону регенерации [Гурин и др., 2013; Гударьян и др., 2014]. Она, как правило, доста­
точно эластична, хорошо заполняет имеющийся дефект, не требует дополнительного опе­
ративного вмешательства с целью ее удаления, так как биоинтегрируется в окружающие 
ткани [Калмин и др., 2014]. Резорбируемые мембраны сами не определяют размер или 
форму будущего регенерата, а являются только барьером. Ее возможно зафиксировать к 
местным тканям, используя пины, или при помощи швов. Основным недостатком ис­
пользования данного метода является неконтролируемая скорость резорбции, а также ее 
экспозиция с последующим присоединением воспалительного процесса. Ко всему про­
чему, мембраны с длительными, более 4 -6  недель, сроками резорбции, осумковываются 
и не подвергаются деградации [Young-Kyun Kim et al., 2013; Мецуку и др., 2017; Ка- 
баньков и др., 2019].
Применение нерезорбируемой мембраны показано при необходимости получения 
большего объема костной ткани преимущественно по высоте. Нерезорбируемая мембрана 
за счет своей жесткой структуры позволяет зафиксировать и удерживать восполняемый 
объем костного материала, что в дальнейшем дает прирост тканей до 5 мм. Недостатком 
данной методики является нарушение течения процессов регенерации при обнажении 
мембраны, и что особо важно, необходимость повторного хирургического вмешательства 
для удаления зафиксированной каркасной мембраны [Рыжова, Погосян, 2018; Ronald 
Yung et al., 2017].
Большинство врачей образовавшийся после удаления зуба дефект заполняют 
остеопластическим материалом или полученным фибрином, обогащенным тромбоцитами 
повышенной плотности -  PRF сгусток [Шамардин, 2017; Трунин и др., 2018]. Любой ма­
териал, применяемый для профилактики или устранения дефектов костных или соедини­
тельных тканей, следует оценивать с учетом основных характеристик, к которым относят­
ся биоактивность, биосовместимость, биорезистентность [Федорова и др., 2012]. Установ­
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лено, что тромбоциты играют важную роль в регуляции процессов регенерации повре­
жденных тканей, высвобождая факторы роста, которые запускают и регулируют каскад 
процессов, направленных на миграцию, дифференциацию и пролиферацию клеток. Регу­
ляция костно-пластических процессов происходит за счет костных морфогенетических 
белков, которые индуцируют дифференциацию костных клеток-предшественников в 
остеобласты. Соответственно, использование PRF в комбинации с остеопластическими 
материалами приводит к увеличению скорости образования костной ткани и улучшение ее 
качества [Просянникова и др., 2013; Климовицкий, Соловьев, 2015].
Учитывая все недостатки методик направленной костной регенерации и преимуще­
ства использования возможностей организма при выборе метода сохранения исходного 
объема костной ткани после удаления, была поставлена основная цель исследования: раз­
работать щадящий, малоинвазивный способ сохранения объема исходной костной ткани 
после удаления зуба с использованием биологического потенциала организма. Провести 
анализ его эффективности.
Материалы и методы исследования
На базе стоматологической клиники «Студия С» г. Екатеринбурга были проведены 
исследования в группе пациентов, направленных на предимплантационную подготовку. 
Были обследованы 42 человека, из них 23 женщины и 19 мужчин, возрастная группа от 25 
до 50 лет. Пациенты отрицали наличие общесоматических заболеваний. Группы форми­
ровались по наличию таких нозологических заболеваний, как кариозные и некариозные 
поражения твердых тканей зубов, травмы коронковой части зубов, хронический апикаль­
ный периодонтит.
Исследуемые пациенты были разделены на 2 группы: контрольную и основную. 
Всем пациентам была сделана хирургическая подготовка полости рта. В контрольной 
группе проводилось атравматичное удаление причинного зуба, восполнение лунки тром- 
боцитарной массой PRF, полученной методом центрифугирования вакуумной пробирки с 
активатором свертывания кремнезем заполненной венозной кровью. В основной группе 
проводилась хирургическая подготовка альвеолярной кости с применением разработанно­
го способа подготовки костной ткани альвеолы (Патент № 2680797). Разработанный спо­
соб включает в себя следующие этапы: атравматичное удаление причинного зуба, выде­
ление фрагмента удаленного зуба и его подготовка к реплантации. Фрагмент зуба выделя­
ется фрезами, после чего проводится антисептическая обработка, пломбирование корне­
вого канала материалом Proroot MTA. Ассистент врача-стоматолога проводит взятие ве­
нозной крови в вакуумную пробирку с активатором свертываемости кремнеземом для по­
лучения тромбоцитарной массы PRF методом центрифугирования. Лунка удаленного зуба 
восполняется полученной тромбоцитарной массой, позиционированием выделенного 
фрагмента в лунку удаленного зуба на глубину 2 мм и наложением швов рассасывающи­
ми материалами.
Проводилось динамическое наблюдение пациентов в обеих группах в два этапа, 
которые включали, помимо стандартного клинического осмотра, анализ и изучение дан­
ных рентгенологических исследований и денситометрии. Первый этап исследования 
включал клинические осмотры на 1, 3, 7 сутки после проведенного хирургического лече­
ния и спустя 1 и 3 месяца.
Второй этап клинического обследования и динамического наблюдения проводился 
после установки имплантатов в подготовленную альвеолярную кость. Клинические 
осмотры проводились на 1, 3, 7 сутки после имплантации и спустя 1, 3 месяца.
На всех этапах проведенного лечения проводилось рентгенологическое исследова­
ние, включающее ортопантомограмму, компьютерную томографию и внутриротовые 
прицельные снимки, а также денситометрическое измерение качества костной ткани по 
данным снимков компьютерной томографии. Результаты данного исследования были по­
лучены с применением конусно-лучевого томографа PlanmecaProMax3D и аппарата Sirona
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H e l i o d e n t  P l u s .  Д л я  а н а л и з а  р е з у л ь т а т о в  в н у т р и р о т о в ы х  п р и ц е л ь н ы х  с н и м к о в  и с п о л ь з о в а ­
л а с ь  п р о г р а м м а  D B S W i n  ( к о м п ь ю т е р н о е  п р и л о ж е н и е  п р о г р а м м н о г о  о б е с п е ч е н и я  д л я  х р а ­
н е н и я  в с е х  п р и ц е л ь н ы х  с н и м к о в ) .  А н а л и з  д а н н ы х  о р т о п а н т о м о г р а м м ,  3 D  и з о б р а ж е н и й  и  
д е н с и т о м е т р и ч е с к о е  и з м е р е н и е  п р о в о д и л и с ь  с  и с п о л ь з о в а н и е м  п р о г р а м м н о г о  о б е с п е ч е ­
н и я  W i n d o w s  P l a n m e c a  R o m e x i s .
Результаты клинических исследований, их обсуждение
К о м п ь ю т е р н а я  т о м о г р а ф и я  п р о в о д и л а с ь  п а ц и е н т а м  и с с л е д у е м ы х  г р у п п  в  д в а  э т а п а :  
д о  у д а л е н и я  з у б а  и  с п у с т я  3  м е с я ц а  п о с л е  п р о в е д е н н о й  х и р у р г и ч е с к о й  п о д г о т о в к и ;  с п у с т я  
3  м е с я ц а  п о с л е  п р о в е д е н н о й  и м п л а н т а ц и и .
В  т а б л .  1 п р е д с т а в л е н ы  р е з у л ь т а т ы  а н а л и з а  р е н т г е н о л о г и ч е с к и х  д а н н ы х ,  п о л у ч е н ­
н ы е  м е т о д о м  к о м п ь ю т е р н о й  т о м о г р а ф и и  д о  у д а л е н и я  з у б а  и  п о с л е  п р о в е д е н н о й  х и р у р г и ­
ч е с к о й  п о д г о т о в к и  в  о б е и х  г р у п п а х .
Таблица 1 
Table 1
Результаты данных компьютерной томографии по количеству костной ткани 
в исследуемых группах до удаления зуба и после хирургического вмешательства
The results of computed tomography data on the amount of bone tissue in the study groups
before tooth extraction and after surgery
№ группы
Исходный объем костной ткани 
до удаления зуба
Объем костной ткани через 3 месяца 
после удаления зуба
Ширина (мм) Высота (мм) Ширина (мм) Высота (мм)
1 5,31 ± 0,37 6,03 ± 0,40 4,6 ± 0,25 5,6 ± 0,33
2 5,52 ± 0,42 6,12 ± 0,35 6,15 ± 0,41 7,49 ± 0,53
Примечание: статистически значимые различия при р < 0,5.
В  т а б л и ц е  2  п р е д с т а в л е н ы  р е з у л ь т а т ы  д а н н ы х  п р о в е д е н н о г о  д е н с и т о м е т р и ч е с к о г о  
и с с л е д о в а н и я  п р и  п о м о щ и  а н а л и з а  с н и м к о в  к о м п ь ю т е р н о й  т о м о г р а ф и и .  Е д и н и ц а  и з м е р е ­
н и я  п л о т н о с т и  к о с т н о й  т к а н и  -  H u  ( Х а у н с ф и л д а ) .
Таблица 2 
Table 2
Результаты данных денситометрии по качественному составу костной ткани 
в исследуемых группах до удаления зуба и после хирургической подготовки.
The results of densitometry data and the qualitative composition of bone tissue in the study groups before
tooth extraction and after surgical preparation
№ группы Плотность костной ткани до удаления зуба, Hu
Плотность костной ткани 
через 3 месяца после удаления зуба, Hu
1 732 ± 0,10 668 ± 0,02
2 626 ± 0,01 795 ± 0,01
Примечание: статистически значимые различия при р < 0,05.
П р о в о д я  а н а л и з  п о л у ч е н н ы х  д а н н ы х ,  м о ж н о  с д е л а т ь  с л е д у ю щ и е  в ы в о д ы .  В  п е р в о й  
г р у п п е  п а ц и е н т о в ,  к о т о р ы м  б ы л о  п р о в е д е н о  а т р а в м а т и ч н о е  у д а л е н и е  з у б а  с  п о с л е д у ю щ и м  
в о с п о л н е н и е м  л у н к и  у д а л е н н о г о  з у б а  т р о м б о ц и т а р н о й  м а с с о й  P R F ,  ч е р е з  3  м е с я ц а  п о с л е  
п р о в е д е н н о й  х и р у р г и ч е с к о й  п о д г о т о в к и  о т м е ч а е т с я  у м е н ь ш е н и е  в ы с о т ы  к о с т н о й  т к а н и  н а  
~  0 , 4 3  м м ,  э т о  7 , 1 3  %  о т  и с х о д н ы х  д а н н ы х .  Т а к  ж е  о т м е ч а е т с я  у м е н ь ш е н и е  ш и р и н ы  к о с т ­
н о й  т к а н и  н а  ~  0 ,7 1  м м ,  ч т о  я в л я е т с я  м е н ь ш е  н а  1 3 , 3 7  %  о т  п е р в о н а ч а л ь н о й  ш и р и н ы .  Д а н ­
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н ы е  д е н с и т о м е т р и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я  п о к а з а л и  с н и ж е н и е  п л о т н о с т и  к о с т н о й  т к а н и  н а  
-  6 4  H u ,  э т о  н а  8 , 7 4  %  м е н ь ш е  п е р в о н а ч а л ь н ы х  д а н н ы х .
В о  в т о р о й  г р у п п е  п а ц и е н т о в ,  к о т о р ы м  б ы л а  п р о в е д е н а  х и р у р г и ч е с к а я  п о д г о т о в к а  
р а з р а б о т а н н ы м  с п о с о б о м ,  б ы л и  п о л у ч е н ы  с л е д у ю щ и е  д а н н ы е .  У в е л и ч е н и е  в ы с о т ы  к о с т ­
н о й  т к а н и  н а  - 1 , 3 7  м м ,  ч т о  с о о т в е т с т в у е т  у в е л и ч е н и ю  н а  2 2 , 3 9  %  о т  и с х о д н ы х  д а н н ы х ;  
у в е л и ч е н и е  ш и р и н ы  к о с т н о й  т к а н и  н а  -  0 , 6 3  м м ,  ч т о  с о о т в е т с т в у е т  у в е л и ч е н и ю  к о с т н о й  
т к а н и  н а  1 1 , 4 1 % .  Д а н н ы е  д е н с и т о м е т р и и  п о к а з а л и  у в е л и ч е н и е  п о к а з а т е л е й  к а ч е с т в а  к о с т ­
н о й  т к а н и  н а  -  1 6 9  H u ,  ч т о  с о о т в е т с т в у е т  2 7  %  о т  и с х о д н ы х  д а н н ы х .
В т о р о й  э т а п  и с с л е д о в а н и я  в к л ю ч а л  в  с е б я  а н а л и з  и  с р а в н е н и е  д а н н ы х  р е н т г е н о л о ­
г и ч е с к о г о  и  д е н с и т о м е т р и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я  в  о б е и х  и с с л е д у е м ы х  г р у п п а х  п е р е д  и м ­
п л а н т а ц и е й  и  с п у с т я  т р и  м е с я ц а  п о с л е  п р о в е д е н н о й  и м п л а н т а ц и и .
В  т а б л и ц е  3  п р е д с т а в л е н  с р а в н и т е л ь н ы й  а н а л и з  д а н н ы х  к о м п ь ю т е р н о й  т о м о г р а ф и и  
у  и с с л е д у е м ы х  г р у п п  п о с л е  п р о в е д е н н о й  х и р у р г и ч е с к о й  п о д г о т о в к и  и  с п у с т я  3  м е с я ц а  п о ­
с л е  и м п л а н т а ц и и .
Таблица 3 
Table 3
Результаты данных компьютерной томографии 
по количеству костной ткани на втором этапе исследования 
The results of computed tomography data on the amount of bone tissue in the second stage of the study
№ группы
Объем костной ткани 
после хирургической подготовки
Объем костной ткани 
через 3 месяца после имплантации
Ширина (мм) Высота (мм) Ширина (мм) Высота (мм)
1 4,60 ± 0,25 5,60 ± 0,33 4,23 ± 0,61 5,40 ± 0,52
2 6,15 ± 0,41 7,49 ± 0,50 5,86 ± 0,49 7,49 ± 0,32
П р и м е ч а н и е :  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м ы е  р а з л и ч и я  п р и  р  <  0 ,5 .
В  т а б л и ц е  4  п р е д с т а в л е н ы  р е з у л ь т а т ы  д е н с и т о м е т р и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я  г р у п п  
п а ц и е н т о в  п о с л е  п р о в е д е н н о й  х и р у р г и ч е с к о й  п о д г о т о в к и  и  с п у с т я  3  м е с я ц а  п о с л е  и м ­
п л а н т а ц и и .
Таблица 4 
Table 4
Результаты данных денситометрии по качественному составу костной ткани
на втором этапе исследования 
The results of densitometry data on the qualitative composition of bone tissue 
at the second stage of the study
№ группы
Плотность костной ткани 
после хирургической подготовки 
Hu (Хаунсфилд)
Плотность костной ткани 
через 3 месяца после имплантации 
Hu (Хаунсфилд)
1 732 ± 0,2 620 ± 0,150
2 626 ± 0,1 728 ± 0,103
Примечание: статистически значимые различия при р < 0,5.
Н а  в т о р о м  э т а п е  и с с л е д о в а н и я  б ы л и  п о л у ч е н ы  с л е д у ю щ и е  д а н н ы е .  У  к о н т р о л ь н о й  
г р у п п ы  п а ц и е н т о в  о т м е ч а л о с ь  у м е н ь ш е н и е  ш и р и н ы  и  в ы с о т ы  а л ь в е о л я р н о й  к о с т и  о т  и с х о д н ы х  
д а н н ы х  н а  -  0 , 3 7  м м  и  -  0 ,2  м м ,  ч т о  с о о т в е т с т в у е т  у м е н ь ш е н и ю  о б ъ е м а  к о с т н о й  т к а н и  п о  ш и ­
р и н е  н а  8 ,0 4  %  и  п о  в ы с о т е  3 ,5 7  % .  П л о т н о с т ь  к о с т н о й  т к а н и  у м е н ь ш и л а с ь  н а  -  1 1 2  H u  ( 1 5 ,3  
% ) .  В  о с н о в н о й  г р у п п е  т а к  ж е  о т м е ч е н о  у м е н ь ш е н и е  ш и р и н ы  а л ь в е о л я р н о г о  г р е б н я  н а  -  0 ,2 9  
м м ,  ч т о  с о о т в е т с т в у е т  у м е н ь ш е н и ю  о б ъ е м а  к о с т н о й  т к а н и  п о  ш и р и н е  н а  4 , 7 2  % .  П л о т н о с т ь  
к о с т н о й  т к а н и  у в е л и ч и л а с ь  н а  -  1 0 2 H u ,  ч т о  с о о т в е т с т в у е т  у в е л и ч е н и ю  н а  1 6 ,2 9  % .
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Заключение
В  р е з у л ь т а т е  п р о в е д е н н о г о  и с с л е д о в а н и я  и  а н а л и з а  д а н н ы х ,  п о л у ч е н н ы х  п у т е м  
и з у ч е н и я  и  с р а в н е н и я  р е з у л ь т а т о в  к о м п ь ю т е р н о й  т о м о г р а ф и и  и  д е н с и т о м е т р и ч е с к и х  
и з м е р е н и й  у  и с с л е д у е м ы х  г р у п п ,  б ы л и  с д е л а н ы  с л е д у ю щ и е  в ы в о д ы .  Р а з р а б о т а н н ы й  с п о ­
с о б  п о д г о т о в к и  а л ь в е о л я р н о й  к о с т и  л у н к и  у д а л е н н о г о  з у б а  п е р е д  и м п л а н т а ц и е й  п о м о г а ­
е т  н е  т о л ь к о  с о х р а н и т ь  и с х о д н ы е  п а р а м е т р ы  к о с т н о й  т к а н и ,  н о  и  у в е л и ч и т ь  о б ъ е м  к о с т ­
н о й  т к а н и  п о  ш и р и н е  н а  2 2 , 3 9  %  и  п о  в ы с о т е  н а  1 1 ,4 1  % .  Р а з р а б о т а н н ы й  с п о с о б  у л у ч ш а ­
е т  к а ч е с т в о  к о с т н о й  т к а н и  н а  2 7  % .  Д а н н ы е  з н а ч е н и я  с о х р а н я ю т с я  с п у с т я  3  м е с я ц а  п о с л е  
п р о в е д е н н о й  и м п л а н т а ц и и .
И с х о д я  и з  в ы ш е п е р е ч и с л е н н о г о ,  м о ж н о  с д е л а т ь  в ы в о д ,  ч т о  р а з р а б о т а н н ы й  с п о с о б  
и м е е т  п р е и м у щ е с т в а  п е р е д  т р а д и ц и о н н ы м  м е т о д о м  п о д г о т о в к и  к о с т н о й  т к а н и .  П о м и м о  о т ­
с у т с т в и я  н е с к о л ь к и х  э т а п о в  х и р у р г и ч е с к о г о  в м е ш а т е л ь с т в а ,  о т с у т с т в и я  р и с к о в  о с л о ж н е н и й  
и  т р а в м а т и ч н о с т и  в м е ш а т е л ь с т в а ,  у  п а ц и е н т о в  о т м е ч а е т с я  с т а б и л ь н о с т ь  д о с т и г н у т о г о  р е ­
з у л ь т а т а ,  ч т о  в с е г д а  и м е е т  п о л о ж и т е л ь н о е  к л и н и ч е с к о е  з н а ч е н и е .
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